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  ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ دو روش ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲﻣ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺟﺰء ﻣﻔﺎﺻﻞ دوراﻧﻲ ﻛﺮوي و ﺷﺎﻣﻞ 
( ﮔﻠﻨﻮﺋﻴﺪ)ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﻛﻪ در ﺣﻔﺮه ﻛﻢ ﻋﻤﻖ دوري 
 ﺷﻠﻲ ﻛﻪ آن دو را ﺑﻪ ﻫﻢ وﺻﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻛﭙﺴﻮل ﻧﺴﺒﺘﺎً
اف ﻣﻔﺼﻞ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ  ﻋﻀﻼت اﻃﺮ.ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺣﺮﻛﺎت . در ﭘﺎﻳﺪاري آن ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﺎ ﺣﻔﺮه دوري ﺷﺎﻧﻪ ﺷﺎﻧﻪ در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻴﻦ
  ﻲ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺼﻞ اﺧﺮﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد وﻟ
  
و ﻣﻔﺼﻞ ﺟﻨﺎﻗﻲ ﭼﻨﺒﺮي ﻧﻴﺰ ( ralucivalcoimorca)ﭼﻨﺒﺮي 
 ﺮﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻔﺎﺻﻞ ذﻛ. ﺪﻧﻘﺶ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺘﻲ دارﻧ
 درد (.1) ﺷﺪه ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺣﺮﻛﺎت آن ﻣﻲ ﮔﺮدد
و دور ( 2) ﺷﻮدﻣﻲﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺷﺎﻧﻪ اﻏﻠﺐ در ﺷﺐ ﺑﺪﺗﺮ 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد درد در  ﻧﻴﺰ( درﺟﻪ54- 061اﺑﺪاﻛﺸﻦ )ﻛﺮدن 
  .(3)ﻣﺤﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
 ﺼﻲ ﺗﺸﺨﻴﻫﺎي  ﺗﺴﺖ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
درﻣﺎن ﻏﻴﺮ . ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺟﺮاﺣﻲ و ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮدﺳﻨﺪرم ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻟﺬا . ﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻳﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖﺎﺑﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻏﻴﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ درد  ﺑﻴﻤﺎر 421در ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر : روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ اﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑ ﺷﺎﻧﻪ
ﻟﻮن و ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰ04 در ﮔﺮوه اول . ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ26ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار 2ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻃﻲ  ﺟﻠﺴﻪ 01 ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ، در ﮔﺮوه دومودر ﻣﺤﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درد ﺗﺰرﻳﻖ 
   11 و 6، 2ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺎي . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪو آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه  t ،ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو آزﻣﻮنو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻤﻊ آوري 
در . ﺪﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸو ﺳﻦ   از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ. ﺑﻮد ﺳﺎل24/3±9/5 ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ . ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ و  ﻣﻴﺰان .(<P0/50 )ﺪﺷﻣﺸﺎﻫﺪه و درد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ 
   .(<P0/50 )ﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮددرد ﺑﻴ
در درﻣﺎن ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺿﻌﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺪﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ و درد ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑ
  
   .، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻪﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ دﻫﻘﺎن و ﻫﻤﻜﺎران    ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲدرﻣﺎن ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
35 
ﻖ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳ. ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
 ﺑﻪ ﻓﻀﺎي زﻳﺮ  درﺻﺪ2 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل5 ﺗﺎ 2
دردﻫﺎي ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ( noimorca)آﻛﺮوﻣﻴﻮن 
ﮔﺮدد و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ وﺟﻮد ﭘﺎرﮔﻲ ﻃﺮف ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ
آرﺗﺮوﮔﺮاﻓﻲ و . ﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻛﻨﺪﻳروﺗﺎﺗﻮرﻛﺎف را ﻧﻴﺰ ﺗﺎ
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ( gnigamI ecnanoseR citengaM) IRM
 درﻣﺎن ﻏﻴﺮ .(3) ﮋه دارﻧﺪﭘﺎرﮔﻲ روﺗﺎﺗﻮرﻛﺎف ارزش وﻳ
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ 
اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي، ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ در 
ﻓﻀﺎي زﻳﺮ آﻛﺮوﻣﻴﻮن در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺰ 
ﻧﺪ و دﻳﺎﺗﺮﻣﻲ ﺑﺮاي ﻮﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻮاج اوﻟﺘﺮاﺳ
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺮاي .(4 )ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻳﺖ ـــﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﺗﻘـــاز ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻛﭙﺴ
 در .ﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﺻﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺼﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻔ
درﻣﺎن ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﻓﺖ  ﺻﻮرﺗﻲ
درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺟﺮاﺣﻲ 
  (. 4)آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  tdniW red nav
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در 
( 5)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داراي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺰرﻳﻖ oihcceVوﻟﻲ 
داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و 
  (. 6) ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
و  zeravlA آﻗﺎي ﻛﻮر ﺳﻮﻳﻪدر ﺑﺮرﺳﻲ دو 
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺰرﻳﻖاﺛﺮات ﻫﻤﻜﺎران 
 ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺎﻧﺪﻳﻨﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ زاﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺗﺰرﻳﻖزاﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ 
روﺗﺎﺗﻮر ﻛﺎف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻫﻤﺰﻣﺎن زاﻳﻠﻮ ﻛﺎﺋﻴﻦ و 
  (. 7)درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد ﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﻛﻮرﺗﻴﻜ
ﮔﺮﭼﻪ در ﻃﻲ درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺨﻮﺑﻲ روﺷﻦ ﻧﺸﺪه و از آﻧﺠﺎ 
  
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﻠﺴﺎت 
 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺘﻌﺪد و ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎن ﮔﺮدﻧﺪ و
ﺑﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد دارد اﻳﻦ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﺑﻪ ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼدر 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻳﻚ
ﻛﻪ از درد ﺷﺎﻧﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﻤﺎر  ﺑﻴ421
 ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه 3831دو ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه 
ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد آﻳﺖ اﻟﻪ  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ارﺗﻮﭘﺪي 4831
 ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ وﻣﺮاﺟﻌﻪ 
داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
آوري ﻪ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻧﻪ ﺟﻤﻊ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  . ﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ 
، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺳﻨﺪرم ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ
 ﺳﺎل، ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در 07 ﺗﺎ 81
 –ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺼﺒﻲ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻧﻪ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻴﺺ  ﺗﺸﺨ. ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮد2ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ 
ﻗﻄﻌﻲ ﺳﻨﺪرم ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح 
ﻮﺳﻂ ﺗ( 7 )tnemgnipmiﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖ 
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮي 26ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 04ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻪ ﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮوه دوم ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮ وﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻴﺴﺖ 2 ﺟﻠﺴﻪ در ﻃﻲ 01ﺑﺼﻮرت 
  .ﻣﺎﻫﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺰرﻳﻖ، اﺟﺘﻨﺎب از ﺑﺮوز 
ﺪﻳﻨﻴﺖ و ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﻋﻮارض ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻮن از ﻗﺒﻴﻞ 
  ﻫﺎ از ﺪﻳﻨﻴﺖﻧﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺎ. روﺗﺎﺗﻮرﻛﺎف ﺑﻮد
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  .ﮔﻴﺮدﻗﺒﻴﻞ آﺷﻴﻞ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺰرﻳﻖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
  در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران روزي ﺳﻪ 
.  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ52ﻗﺮص دﻳﻜﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺪﻳﻢ 
 ﺗﻐﻴﻴﺮ در و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ، درد و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺰان اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ در اﻳﻦ 
 61ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳ
 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ 42ﺳﻮال ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ 
دﻫﺪ و ﻳﻜﻲ از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درد دارم، درد ﺧﻮد ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
  ( 8) ﻧﻤﺎﻳﺪام را اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲﻧﺪارم ﻳﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده
  SAV ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎراﻧﺪازه
  .ﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﮔ(elacS eugolanA lausiV)
درﻣﺎن ﺑﺼﻮرت ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن درد ﺷﺎﻧﻪ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
آن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺪي ﻛﻪ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
زاﻧﻪ ﺗﺪاﺧﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﻛﺎر ﻋﺎدي و رو
  اﻓﺰاﻳﺶ درد ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد آن ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻠﻘﻲ. ﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  11 و 6، 2ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﺷﺪ ﻣﻲ
 و ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ارﺗﻮﭘﺪ دﻳﮕﺮي اﻧﺠﺎم درﻣﺎن
   .ﺪﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﺷﭘﺮ
 ﻫﺎي آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻫﺎي ﺟﻤﻊداده
 و آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﺗﺠﺰﻳﻪ و t، ﻛﺎي دو
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 66 ﺗﺎ 91 ﺑﻴﻤﺎران از ﻲداﻣﻨﻪ ﺳﻨ
ن و ﺑﻘﻴﻪ  از ﺑﻴﻤﺎران ز درﺻﺪ43/7.  ﺳﺎل ﺑﻮد24/3±9/5
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
و %( 1/6)در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻋﻮد %( 4/8)ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
  .ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 ان ﺷﺎﺧﺺ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ در ﺑﻴـﻤﺎرانداري در ﻣﻴﺰﻣﻌﻨﻲ
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درد ﺷﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از6: ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم -   . ﺎنـ ــ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣ2: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول -
 در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه <P0/50        . ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن11: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم -. درﻣﺎن
  . و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي
  
  
اﻣﺎ روﻧﺪ ﻣﺬﻛﻮر در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴ ـﺎن (. <P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
( <P0/50)ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  روﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان درد(. 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
و ﮔﺮوه ﻣﻮرد دﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ در  :2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از 6: ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم - دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول -
 در ﻫﺮ دو <P0/50     . ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن11: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم- . درﻣﺎن
  . و ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوهﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي
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وﻟﻲ در ﺣﺎﻟﺖ (. <P0/50)ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮﻛﻠﻲ ﻣﻴﺰان درد 
(. 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )( <P0/50)از ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻮد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑـﻪ ﻋﻮارض درﻣﺎن 
آرﺗﺮﻳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺎﻧﺪون، ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ و
 .ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ و  ،ﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳ
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻫﺮ دو در درﻣﺎن ﺳﻨﺪرم ﻗﻮس دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ 
اﻣﺎ  .ﻧﺪﺮد و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را اراﺋﻪ ﻛﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ از 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﭘﻲ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در 
ﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣ
ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ و واﺿﺢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و  ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ
ﺗﺮي رخ داده اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان  در دوره زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮﺗﺎه
ﮔﻔﺖ آﻧﻬﺎ زودﺗﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب و رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن 
اي  و ﻫﻤﻜﺎران در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪtdniW. دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻮر
آﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه . را در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
(. 9،5)ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ sretniW 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﺎﻧﻴﭙﻮﻻﺳﻴﻮن و ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ، 
ﺤﻘﻴﻘﻲ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان درﻣﺎن ﻫﻤﺮاه ﺗ
در (. 01)ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  yaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر آﻗﺎي 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 11)ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ارﺟﺢ ﺑﻮد 
اﺛﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  oihcceVدر ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﻜﺴﺎن 
ﺑﻪ دوز ﻛﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ( 6)دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ
 درﺻﺪ ﺑﻮد 1/6 درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 4/8ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻴﺰان ﻋﻮد دو ﮔﺮوه از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎز ﻫﻢ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ 
ﺷﻮد و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ارﺟﺢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻢ ﻣﻴﺰان sretniWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﺪ  ﻣﻲ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖﻋﻮد در 
ﻛﻪ ( 01) ﺑﻮده اﺳﺖاز ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺸﺘﺮﺑﻴﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي  .ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻧﺎم ﺑﺮد ﺑﺤﺚ  ﺗﻮان از ﻣﺰﻳﺖﻛﻪ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎدي آن 
. ﻛﻨﺪﻣﺮاﺗﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮي را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ا ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ر
  ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن از وﻗﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
   .ﻣﻲ دﻫﺪ
  ﺷﻮد در ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ درﻣﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﻴﺮ 1ﻗﻄﻌﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
ﺑﻴﻤﺎري و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دراز ﻣﺪت درﻣﺎن دو روش 
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﻣﺬﻛﻮر ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد 
  .ﺷﻐﻞ ﺑﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در درﻣﺎن ﻗﻮس ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻮﺿﻌﻲ  دردﻧﺎك ﺷﺎﻧﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺖ و درد ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻟﺬا . ﺗﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﺷﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﻳﻊ
ﺰرﻳﻘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺗ
  .ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:   
ﻣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌ
 مﻮﻠﻋ ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘﺟا ﺖﻬﺟـــ ياﺮﻳاـــحﺮـــــﻃ ﻦ  
  
  
 ﻲﺸــــﻫوﮋﭘﻤﻫــــﻤﻧ ار مزﻻ يرﺎﻜـــ ﺪﻧدﻮ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ددﺮﮔ ﻲﻣ.  
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